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Audiencia a quien va dirigida la guía:  

El objetivo de la Guía para la prevención de COVID-19 en las Instituciones 

Educativas: Año Académico 2022-2023 es reforzar las medidas de prevención, reducir los 

contagios y mitigar potenciales situaciones de transmisión ocasionadas por la propagación 

del virus SARS-CoV-2 en las instituciones educativas en Puerto Rico. Las disposiciones 

de cuarentena de contactos y de aislamiento de casos incluidas en esta guía son un 

requisito uniforme del Sistema de Vigilancia de COVID-19; las mismas aplican a toda 

persona que sea un caso de COVID-19 o un contacto cercano expuesto a COVID-19.   

La Guía aplica a las siguientes instituciones: 

- Centros Preescolares 

- Centros de Cuidado Infantil 

- Head Start 

- Early Head Start 

- Escuelas Públicas y Privadas de Kindergarten (K) a Duodécimo grado (12)  

- Instituciones Post Secundarias 

Introducción 

Los casos de COVID-19 están asociados a la transmisión comunitaria del virus 

SARS-CoV-2. La transmisión dentro de las instituciones educativas se puede minimizar 

con la implementación estricta de una combinación de estrategias preventivas. Cuando la 

transmisión comunitaria del SARS-CoV-2 es alta, aumenta la posibilidad de que el virus se 

introduzca y, potencialmente, se transmita dentro de las instituciones educativas. La 

implementación consistente y combinada de diferentes estrategias para prevenir su 

transmisión en las instituciones educativas es fundamental para ofrecer actividades 

presenciales de manera segura, independientemente del nivel de transmisión del SARS-

CoV-2 en la comunidad.  

Para lograr el cumplimiento cabal de esta guía, es de suma importancia que toda 

institución educativa designe una Autoridad en Salud. Esta persona estará encargada de 

coordinar con el Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) la vigilancia 
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epidemiológica y reforzar las estrategias de prevención y mitigación de riesgos de contagio 

por COVID-19 en la institución educativa. Además, la Autoridad en Salud apoyará al 

personal del DSPR en la identificación de casos en la institución educativa, colaborará en 

suplir información necesaria para el rastreo de contactos y reforzará las instrucciones del 

DSPR para el manejo de conglomerado o brotes de COVID-19 asociados a su institución.  

Por otra parte, el DSPR desarrolló la plataforma de BioPortal como repositorio 

centralizado de los resultados de pruebas de COVID-19 y plataforma de trabajo para los 

procesos de investigación de COVID-19 en Puerto Rico. En esta plataforma se habilitó un 

módulo exclusivo para las instituciones educativas del país. Los directivos escolares de la 

institución educativa y la Autoridad en Salud tendrán que registrarse en la plataforma y 

solicitar acceso a su perfil de Institución Educativa (Entidad). Ambas partes deben cumplir 

con los cursos requeridos por el DSPR para el manejo de información de salud. Los detalles 

del proceso de registro y uso de la plataforma se encuentran en el Anejo III, Manual de uso 

del BioPortal para el Sistema Educativo.  

La combinación de la vigilancia epidemiológica y la implementación exitosa de las 

medidas de prevención completan las estructuras necesarias para la operación segura y 

presencial de las comunidades educativas. 

Principios fundamentales de prevención de contagios por COVID-19 

1. Vacunación al día1  

Se recomienda la vacunación como estrategia principal para reducir las consecuencias 

más graves de la enfermedad. Para tales efectos, se exhorta a toda persona apta para 

recibirla, que se la administre, incluyendo las dosis de refuerzo que correspondan según 

su grupo de edad o condición preexistente de salud.  

a. Persona con vacunación al día: una persona se considera que tiene su 

vacunación contra el COVID-19 al día cuando cumple con alguna de las 

siguientes condiciones, de acuerdo con su edad.  

 
1 El Departamento de Salud estará publicando las definiciones de vacunación al día en la medida en que 
entren nuevas recomendaciones de vacunación.  
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i. 50 años o más: 

V Luego de catorce (14) días de haberle sido administrada la serie 

primaria de Pfizer o Moderna y no han pasado cinco (5) meses 

desde la última dosis. 

V Luego de catorce (14) días de haberle sido administrada la serie 

primaria de Johnson & Johnson y no han pasado dos (2) meses. 

V Se administró un primer refuerzo, al menos cinco (5) meses 

(para personas vacunadas con Pfizer o Moderna) o dos (2) 

meses (para personas vacunadas con Johnson & Johnson) 

luego de completar su serie primaria.  

V Se administró un segundo refuerzo, al menos cuatro (4) meses 

luego de la administración de su primer refuerzo.  

ii. 18 a 49 años 

V Luego de catorce (14) días de haberle sido administrada la serie 

primaria de Pfizer o Moderna y no han pasado cinco (5) meses 

desde la última dosis. 

V Luego de catorce (14) días de haberle sido administrada la serie 

primaria de Johnson & Johnson y no han pasado dos (2) meses.  

V Se administró un primer refuerzo, al menos cinco (5) meses 

(para personas vacunadas con Pfizer o Moderna) o dos (2) 

meses (para personas vacunadas con Johnson & Johnson) 

luego de completar su serie primaria.  

iii. 5 a 17 años 

V Luego de catorce (14) días de haberle sido administrada la serie 

primaria de Pfizer y no han pasado cinco (5) meses desde su 

última dosis. 

V Se administró un primer refuerzo, al menos cinco (5) meses 

luego de completar su serie primaria. 
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iv. 6 meses a 4 años 

V Luego de catorce (14) días de haberle sido administrada la serie 

primaria de Pfizer o Moderna 

b. Persona sin vacunación al día  

i. No completó el ciclo de vacunación inicial.  

ii. No ha recibido un primer refuerzo, siendo elegible para el mismo.  

iii. No ha recibido un segundo refuerzo, siendo elegible para el mismo.  

iv. Es menor de seis (6) meses de edad.  

c. Persona no vacunada 

v. No ha recibido ninguna vacuna contra el COVID-19. 

d. El estado de vacunación contra el COVID-19 no será una limitación para la 

admisión del estudiante a la Institución Educativa. Sin embargo, conforme a 

la Ley de las Inmunizaciones Compulsorias a los Niños Pre-escolares y 

Estudiantes en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico (Ley 25 de 

septiembre de 1983), todos los estudiantes que estén matriculados en 

cualquier institución educativa del país; pública o privada en Puerto Rico, 

deben cumplir con los siguientes criterios sobre vacunas contra el COVID-

19:  

i. Estudiantes de 16 años en adelante deben tener administradas dos 

(2) dosis de la vacuna contra el COVID-19.  

V Esto aplica a la comunidad universitaria. 

e. El estatus de la vacunación al día para COVID-19 no es una limitación para 

la admisión del estudiante en la institución educativa.  

f. La Institución Educativa debe mantener un registro actualizado del estatus 

de vacunación de estudiantes, empleados docentes, empleados no-

docentes y contratistas. 
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2. Pruebas para la detección de COVID-19 

a. Prueba viral diagnóstica: esta prueba analiza muestras tomadas desde la 

nariz o boca para detectar si una persona está infectada por el virus que 

causa el COVID-19 al momento de realizarla. Las pruebas virales no 

detectan anticuerpos que sugerirían una infección previa y tampoco miden 

su nivel de inmunidad. Estas pruebas se utilizan para diagnosticar y deben 

de realizarse en un escenario clínico por un profesional de la salud 

debidamente cualificado. 

i. Existen dos tipos de prueba diagnóstica: 

V Prueba molecular RT-PCR  

a. Nasofaringe 

b. Saliva 

V Prueba de antígenos 

b. Prueba casera: son pruebas rápidas que se pueden realizar en el hogar, 

siempre y cuando se sigan las instrucciones del manufacturero. La prueba 

casera no es una prueba diagnóstica para COVID-19. Se recomienda 

registrar todo resultado de prueba casera a través del sistema electrónico 

del Departamento de Salud. El Anejo I, Procedimiento de reporte de pruebas 

caseras a través de BioPortal, contiene las instrucciones. 

c. Si se obtiene un resultado positivo de prueba casera, se le debe notificar a 

la Autoridad en Salud de su institución educativa, quien a su vez podrá emitir 

un referido para la realización de prueba molecular.   

 

3. Estrategias para la detección de COVID-19 en las instituciones educativas K-

12 

La iniciativa de pruebas de detección para COVID-19 es una estrategia dirigida a 

identificar casos asintomáticos y evitar la transmisión del SARS-CoV-2 en las escuelas. La 

estrategia consiste en realizar pruebas virales diagnósticas, específicamente de antígenos, 

para identificar la presencia de SARS-CoV-2. El objetivo de la iniciativa es identificar a 

personas infectadas con o sin síntomas que pueden ser contagiosas para aislarlas 
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inmediatamente y comenzar con el proceso de investigación de casos y rastreo de 

contactos. 

a. Al 22 de agosto del 2022, los Centros para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) mantienen la realización de 

pruebas de detección del COVID-19 de manera regular como estrategia de 

prevención para proteger a toda la comunidad escolar. El racional para esta 

recomendación menciona2: 

i. La realización de pruebas de manera regular, además de 

la vacunación contra el COVID-19, el distanciamiento físico y el uso 

adecuado de la mascarilla, es una forma segura y eficaz de ayudar a 

prevenir la propagación del COVID-19 y mantener las escuelas 

abiertas para dictar clases presenciales. Muchas personas con 

COVID-19, especialmente los niños y los adolescentes, no tienen 

síntomas, pero pueden propagar el virus. La realización de pruebas de 

detección de manera regular permite detectar tempranamente a las 

personas que están infectadas por el virus para evitar a tiempo la 

propagación o causar un brote. Esto es especialmente importante para 

las familias y los miembros del personal con niños pequeños en casa, 

para quienes corren riesgo de enfermarse gravemente a causa del 

COVID-19 y para quienes no están al día con las vacunas contra el 

COVID-19. La realización de pruebas de detección de manera regular 

también permite que los padres o tutores reciban una notificación si su 

hijo da positivo, lo que les permite planificar el tratamiento y tomar 

medidas para proteger al resto de la familia del COVID-19. 

ii. La realización de pruebas de detección de manera regular permite que 

los estudiantes sigan asistiendo a clases y puedan participar en las 

demás actividades de la comunidad escolar (deportes, giras, 

premiaciones, etc.). 

 

 
2 Lo que debe saber acerca de la realización de pruebas de detección del COVID-19 en las escuelas | CDC 

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/index.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/what-you-should-know.html#anchor_1642694226366
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b. Se recomienda que las pruebas sean para estudiantes, facultad y personal 

de apoyo de la comunidad educativa (ej., personal administrativo, 

mantenimiento, comedores escolares, entre otros.)   

c. El Sistema de Vigilancia de COVID-19 en Instituciones Educativas (SVCIE) 

coordinará, al menos, una visita mensual para llevar a cabo un evento de 

pruebas. Esta visita puede ser por parte del equipo del SVCIE, la Asociación 

de Laboratorios Clínicos o la Cooperativa de Laboratorios Clínicos. 

d. Para el evento de pruebas, la institución educativa debe: 

i. Tener su matrícula actualizada en la plataforma de BioPortal 

ii. Recopilar los consentimientos informados para el año académico 

correspondiente y asegurarse que los mismos estén completados 

correctamente. El Anejo II contiene los formularios de consentimiento 

informado y las guías rápidas para completarlos.  

iii. Tener disponible un área de aislamiento supervisado.  

V El área de aislamiento supervisado es un área en la institución 

educativa designada para aquellos estudiantes que presenten 

síntomas relacionados a COVID-19 puedan esperar, separados 

del resto de la población de la institución educativa, hasta que 

la Autoridad en Salud pueda comunicarse con los padres, 

tutores o encargados del menor para que los recoja. Se hace 

hincapié que debe ser supervisada ya que los estudiantes 

serán, en su mayoría, menores de edad.  

iv. Asegurarse que la Autoridad en Salud de la Institución Educativa 

esté presente durante el evento de pruebas.  

 

4. Esfuerzos en Centros de Educación Preescolar, Centros de Cuidado Infantil, 

Head Starts y Early Head Start 

Se podrán coordinar eventos de pruebas para la detección de COVID-19 en los 

Centros de Educación Preescolar, Centros de Cuidado Infantil, Head Start y Early 

Head Start por situaciones que puedan estar relacionadas con alguna de las 

siguientes alertas epidemiológicas:  
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a. Se identificó un conglomerado o brote en la institución. 

b. Se identificaron casos que pueden estar relacionados a un brote comunitario 

cerca de la institución educativa. 

c. Como parte de un aumento en alertas detectadas en la plataforma de 

BioPortal o por virtud de la investigación de casos. 

Previo a cualquier intervención de pruebas, se deben completar los consentimientos 

que autorizan al personal del DSPR realizar las mismas. 

 

5. Investigación de casos  

a. Un caso de COVID-19 entre los miembros de las Instituciones 

Educativas se define por ser un miembro de la comunidad educativa, que 

asistió a la misma de forma presencial o que participó de alguna actividad 

extracurricular auspiciada por la escuela, dentro de los 14 días previos al 

comienzo de síntomas o resultado positivo, o dentro de los 10 días luego del 

comienzo de síntomas o resultado de prueba positiva. Las actividades 

extracurriculares pueden ser, pero no se limitan a, ensayos, concursos, 

competencias deportivas, actividades de clubs o grupos de interés, y 

celebraciones especiales. 

i. Caso Confirmado: cumple con una prueba viral confirmatoria de 

detección de ácidos nucleicos para el virus SARS-CoV-2 (prueba 

molecular, RT-PCR). 

ii. Caso Probable: cumple con una prueba viral de detección de 

antígeno específico para el virus SARS-CoV-2 en una muestra 

clínica (prueba de antígeno).  

b. De conformidad con las leyes y reglamentos estatales, la Autoridad de 

Salud, directivo escolar o persona designada de forma temporera, deberá 

notificar a los funcionarios del DSPR si se identifica un caso de COVID-19 

en la institución, preservando la confidencialidad del paciente, según lo 

establecido por la Norma de Privacidad de la Ley de Portabilidad y 

Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA, por sus siglas en inglés). 

c. La Autoridad en Salud, directivo escolar o persona designada de forma 

temporera debe comunicarse y colaborar con los funcionarios, entidades 



11  

municipales, regionales y centrales para el manejo de situaciones de 

COVID-19. 

 

6. Aislamiento 

El aislamiento es la estrategia que se utiliza para cortar las cadenas de infección y 

consiste en separar a las personas que se han infectado por una enfermedad 

contagiosa de aquellas que están saludables. 

a. Protocolo general de aislamiento de casos 

i. Personas que presenten síntomas o que estuvieron expuestos a un 

caso confirmado deberá realizarse una prueba para la detección del 

virus que causa el COVID-19. 

ii. De recibir un resultado positivo a una prueba viral, diagnóstica o 

casera, debe comenzar inmediatamente el aislamiento. 

V Si se obtiene un resultado positivo de prueba casera, se debe 

validar con una prueba realizada por personal debidamente 

certificado en un laboratorio en 48 horas. Para facilitar el 

proceso, la Autoridad en Salud de la institución educativa podrá 

emitir un referido para la realización de una prueba molecular.   

iii. El personal de investigación del DSPR se comunicará con el caso 

confirmado o probable y comenzará la investigación de éste. 

iv. La persona debe permanecer en aislamiento hasta cumplir con su 

periodo de aislamiento.  

v. En cuanto al personal directivo, encargado y/o autoridades en salud 

de las instituciones educativas, éstos podrán recibir llamadas por parte 

del DSPR para apoyar la investigación de los casos que puedan estar 

relacionados con las alertas de COVID-19 en el BioPortal. 

 

b. Duración de aislamientos para casos de COVID-19 

i. El aislamiento continuará como medida de prevención hasta cumplir 

con el periodo establecido.  
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ii. La Autoridad en Salud designada por la institución debe brindar la 

información que sea requerida por parte de los epidemiólogos 

municipales y regionales para completar la investigación de casos y 

rastreo de contactos. 

iii. Las disposiciones de aislamiento de casos incluidas en esta guía son 

un requisito uniforme del Sistema de Vigilancia de COVID-19 y aplican 

a toda persona que sea un caso confirmado o probable de COVID-19 

en Puerto Rico.   

iv. La duración del aislamiento de pacientes positivos a COVID-19 se 

estará aplicando de acuerdo con dos criterios: 

V Presencia de síntomas 

V Enfermedad moderada o severa 

v. Los pacientes no necesitan presentar evidencia de prueba negativa 

para reintegrarse la institución educativa luego de haber cumplido con 

el periodo de aislamiento determinado. 

 

c. Escenarios de aislamiento determinados por el DSPR3: 

i. El periodo de aislamiento para casos que no presenten síntomas es 

de 5 días a partir del día en que se realizó la prueba viral (antígeno o 

molecular), tras recibir su resultado positivo. Deberán utilizar 

mascarillas desde día 6 hasta completar su día 10 tras resultado 

positivo (ver sección 12 para mascarillas recomendadas). 

1. Menores de 2 años que no pueden utilizar mascarillas o 

personas que por alguna razón médica no puedan utilizar 

mascarillas, deben mantenerse en aislamiento hasta su día 10. 

ii. El periodo de aislamiento para casos que presenten síntomas leves 

a moderados es de 10 días tras su inicio de síntomas.  

 
3 Adaptados de actualización de las guías de los CDC al 31 de agosto de 2022. Disponibles en: Ending 
Isolation and Precautions for People with COVID-19: Interim Guidance (cdc.gov)  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
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iii. El periodo de aislamiento para todos los casos con enfermedad 

severa, inmunocomprometidas o en periodo de gestación se 

determina en consulta con su proveedor de servicios de salud. 

Figura 1: Protocolo de aislamiento según presentación de síntomas 
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7. Rastreo y monitoreo de contactos cercanos:  

El rastreo y monitoreo de contactos cercanos es la estrategia que se utiliza para evaluar 

a personas que hayan estado expuestas a una persona contagiada con una 

enfermedad transmisible. El razonamiento de esta estrategia es evitar que el contacto 

cercano, de convertirse en un caso, exponga a otras personas al contagio. En datos 

evaluados por el DSPR, al mes de julio del 2022, el 39.3% de los contactos cercanos 

arrojaron positivo a una prueba viral durante sus periodos de cuarentenas o monitoreo. 

De manera que el monitoreo activo por 10 días es requerido como parte del sistema de 

investigación epidemiológica y rastreo de contactos para reducir transmisión del virus. 

a. Un contacto cercano de COVID-19 se define como una persona que estuvo 

expuesta a menos de seis (6) pies de distancia por un tiempo acumulado de 

15 minutos a una persona contagiada con COVID-19.  

 

b. La institución educativa debe trabajar en colaboración con los funcionarios 

del DSPR en el rastreo de contactos para identificar a las personas que 

pudieron haber estado expuestas al COVID-19. 

 

c. Monitoreo para contactos cercanos de una persona con COVID-19 

i. Los contactos cercanos deben realizarse prueba viral de monitoreo al 

día 5 luego de la exposición. Deben continuar con un monitoreo de 

síntomas por 10 días tras la última exposición. En caso de 

presentación de síntomas entre día 6 al 10, debe comenzar 

aislamiento y realizarse una segunda prueba viral. 

V Se requiere prueba viral (prueba de preferencia molecular) al 

quinto día con resultado negativo y que no tenga síntomas al 

momento de reintegrarse a las facilidades de la Institución 

Educativa.   

ii. Todo contacto cercano debe utilizar mascarilla dentro de los espacios 

del plantel escolar por 10 días luego de su exposición (ver sección 12 

para mascarillas recomendadas).  
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8. Identificación y Manejo de Casos en la Institución Educativa  

a. Si un miembro de la institución educativa presenta síntomas asociados a 

COVID-19: 

i. Manejo de COVID-19 dentro de la institución educativa 

V La persona sintomática se tendrá que trasladar al área 

designada de aislamiento, debe utilizar la mascarilla en todo 

momento. 

V Autoridad en Salud o personal designado, utilizando el material 

de protección personal, estará encargada de manejar el caso.  

V Si la persona positiva es menor edad, se deberá llamar a los 

encargados para coordinar el recogido del menor. 

V Si la persona positiva es un adulto, se coordinará el regreso al 

hogar o cualquier profesional de la salud para evaluación.  

V Se desinfectará el área donde fue identificado el caso 

con productos desinfectantes de la Lista N de la Agencia de 

Protección Ambiental de los Estados Unidos [EPA]". 

V Autoridad en Salud o personal designado preparará una lista 

inicial de contactos cercanos para apoyar la investigación de 

casos. Esta lista debe ser enviada al equipo de vigilancia de 

instituciones educativas. 

ii. Se referirá a realizarse una prueba diagnóstica.  

V Referidos para prueba molecular (RT-PCR) para instituciones 

educativas K-12 

a. Miembros de la comunidad de instituciones educativas 

K-12 pueden solicitar un referido para prueba molecular 

a través de la Autoridad en Salud. Este referido solo 

puede ser utilizado en laboratorios participantes. Para 

tener acceso al listado, puede acceder a: 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6043. En la 

escuela, ¡la prueba va por la casa!  

https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-coronavirus-covid-19
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-coronavirus-covid-19
https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6043
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V Centros Fijos del Departamento de Salud 

a. Miembros de la comunidad de instituciones educativas 

que no sean elegibles para referido a prueba molecular, 

puede visitar el Centro Fijo del DSPR más cercano. Para 

tener acceso al calendario más actualizado de Centros 

Fijos, puede acceder a las redes sociales oficiales del 

DSPR.  

iii. Consideraciones importantes: 

V Personas sintomáticas en espera de resultado de pruebas de 

COVID-19 no pueden estar físicamente en la institución 

educativa.  

V Casos de COVID-19 no pueden estar físicamente en la 

institución. 

a. Para reincorporarse deben cumplir el periodo de 

aislamiento correspondiente o recibir un certificado 

médico en caso de que los síntomas presentados hayan 

estado asociados a otra enfermedad infecciosa que no 

sea COVID-19.  

V Personas identificadas como contacto cercano que no tengan 

su vacunación al día no pueden estar físicamente en la 

institución educativa.  

V Una prueba casera, no es una prueba diagnóstica. En caso de 

obtener un resultado positivo, se debe notificar a la Autoridad 

en Salud. Éste, a su vez, podrá generarle un referido a prueba 

molecular.  

 

9. Manejo de conglomerados y brotes  

Los casos de COVID-19 presentes en instituciones educativas pueden generar 

contagios, especialmente en áreas con un nivel sustancial o alto de transmisión 

comunitaria. El Departamento de Salud, en colaboración con las Instituciones Educativas, 

deben monitorear los casos (de conformidad con las leyes de protección de la privacidad 
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y otras leyes aplicables), identificar rápidamente los conglomerados y brotes, e intervenir 

para controlar la propagación del SARS-CoV-2. Se debe determinar la fuente de la 

infección y si ocurrió en la escuela o fuera de la institución educativa.  

a. Brote asociado a escuelas K-12: Múltiples casos que comprenden al 

menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal en un grupo 

específico o al menos tres (3) casos en un grupo específico que cumplen 

con la definici·n de ñcaso de COVID-19 asociado a escuela K-12ò, con 

desarrollo de síntomas o una prueba positiva confirmatoria o probable en un 

periodo de 14 días entre los casos, que no hayan sido identificados como 

contactos cercanos en un escenario de transmisión (ej. en el hogar) fuera 

del plantel escolar, Y CON un vínculo epidemiológico al plantel escolar o a 

alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela. Un grupo 

específico incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, 

salón de clases, cuido extendido, etc. 

b. Conglomerado asociado a escuelas K-12: Múltiples casos que 

comprenden al menos el 10% de los estudiantes, maestros o personal de un 

grupo específico o al menos tres (3) casos de un grupo específico que 

cumplen con la definici·n de ñcaso de COVID-19 asociado a escuela K-12ò, 

con desarrollo de síntomas o con una prueba positiva confirmatoria o 

probable en un periodo de 14 días entre los casos, Y SIN un vínculo 

epidemiológico conocido fuera del plantel escolar. Un grupo específico 

incluye, pero no se limita, a una actividad extracurricular, cohorte, salón de 

clases, cuido extendido, etc. 

10. Consideraciones para Instituciones Educativas que cuenten con dormitorios 

residenciales  

a. Mantenga una distancia de 12 pies mínimo entre las camas, y asegure el 

uso correcto de la mascarilla en los salones, laboratorios y biblioteca.  

b. Se recomienda una ocupación de dos (2) estudiantes por habitación en 

aquellas habitaciones con una capacidad máxima de cuatro (4) estudiantes. 

c. Mejore la ventilación, asegurando la entrada de aire fresco, acompañado de 

un purificador de aire con filtros HEPA en caso de que sea posible. 
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11. Quedarse en casa cuando esté enfermo. 

a. Se exhorta a todos los miembros de la comunidad educativa a que 

permanezcan en sus hogares y se realicen la prueba de detección si 

presentan síntomas relacionados a COVID-19.  

 

12. Uso de mascarillas  

Es recomendable el uso correcto de mascarillas, para todo estudiante, empleado, 

contratista o visitante que asista de forma presencial a la institución educativa mientras 

esté dentro de los salones, laboratorios y bibliotecas de la facilidad. Las mascarillas 

recomendadas son las mascarillas quirúrgicas desechables o mascarillas que provean 

mayor protección como las KF94, KN95 o respiradores. 

a. No se permite el uso de mascarillas de tela por sí solas. 

b. Las mascarillas deben estar colocadas de forma que cubran la boca, la nariz 

y la barbilla, ajustándose bien al rostro. 

b. Fomente en los miembros de la Institución Educativa el utilizar la mascarilla 

de forma adecuada.  

 

13. Lavado de manos 

El lavado de manos contribuye a prevenir la propagación del COVID-19 y otras 

enfermedades infecciosas.  

a. Fomente el lavado de manos recurrente y provea los suministros adecuados 

para hacerlo.  

i. Tener visibles rótulos sobre los pasos para el lavado de manos con 

agua y jabón en puntos estratégicos en las instituciones educativas. 

ii. Utilizar estaciones para la desinfección de las manos (hand-sanitizers 

o lavamanos portátiles) en espacios de actividades, salones de clases, 

entre otros entornos de la escuela. 
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14. Limpieza y desinfección 

La institución debe contar con un equipo de mantenimiento que limpie y desinfecte las 

instalaciones. 

a. No es necesario la contratación de una agencia externa. 

b. Se les debe dar énfasis a las superficies de contacto frecuente para la 

limpieza y desinfección. 

c. Se recomienda utilizar productos certificados por la EPA para uso contra 

COVID-19. 

d. La limpieza debe ser una rutinaria. 

e. En momentos donde sea necesario remover personal escolar y/o 

estudiantes relacionados a un brote, se requiere que la limpieza pueda 

realizarse dentro de las próximas 24 horas. 

 

15. Distanciamiento físico 

Se recomienda mantener grupos pequeños de estudiantes para evitar las 

aglomeraciones al realizar actividades presenciales. 

a. Se sugiere un distanciamiento de, al menos, 3 pies entre los estudiantes en 

los salones de clases. Este distanciamiento puede eliminarse para permitir 

que todos los estudiantes puedan asistir a la escuela de forma presencial 

siempre y cuando las demás medidas de prevención estén implementadas. 

b. Al momento de los estudiantes y empleados tomar sus alimentos, se 

recomienda estar a un mínimo de 6 pies de distancia. 

 

16. Ventilación 

La ventilación es uno de los componentes para mantener entornos saludables, y es una 

estrategia importante de prevención del COVID-19. Una buena ventilación puede 

ayudar a reducir la cantidad de partículas del virus en el aire. Junto con otras medidas 
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preventivas, la ventilación puede reducir las probabilidades de propagación de la 

enfermedad.   

a. Se debe mejorar la ventilación, en la medida que sea posible, para aumentar 

la circulación de aire del exterior, aumentar la presencia de aire puro y diluir 

posibles contaminantes. 

b. En espacios cerrados permita la entrada de aire fresco dejando al menos 

una puerta o ventanas abierta para mejorar la ventilación cruzada. 

c. No se permiten abanicos de pedestal dirigidos directamente hacia las 

personas. 

d. Los abanicos de techo deben estar en modo invierno. 

 

17.  Sistemas de agua  

 

a. Provea dispensadores de agua siempre y cuando se cumplan los siguientes 

criterios: 1) sólo podrá estar una persona a la vez dispensando agua y 2) 

habrá material disponible para la desinfección frecuente del dispensador y 

cambio de filtro cada vez que sea necesario. 

 

18. Espacios comunes 

a. Refuerce las estrategias de prevención para los espacios comunes en 

interiores. 

b. Escalone el uso de espacios compartidos, como comedores y patios, con 

equipos de juego compartidos, para promover el distanciamiento físico entre 

los grupos. 

c. Limpie los espacios compartidos antes y después de cada uso. 

d. Si aplica, consulte las consideraciones de los CDC para piscinas, o áreas de 

juegos acuáticos durante el COVID-19. Puede acceder las consideraciones 

del CDC en https://www.cdc.gov/healthywater/swimming/aquatics-

professionals/covid-19-and-aquatic-venues.html 

 

 

https://www.cdc.gov/healthywater/swimming/aquatics-professionals/covid-19-and-aquatic-venues.html
https://www.cdc.gov/healthywater/swimming/aquatics-professionals/covid-19-and-aquatic-venues.html
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Agradecemos la cooperación de todos los miembros de la comunidad para ejecutar esta 

guía y reducir la posibilidad de contagios y propagación del virus en el ambiente escolar.  

Esta guía tendrá vigencia hasta terminado el año académico 2022-2023 o hasta que el 

Departamento de Salud estime necesario una actualización.  

 

Aprobado por:  

 

Carlos R. Mellado-López, MD  
Secretario de Salud 
 
Fecha: 13 de septiembre de 2022 
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consentimiento informado y guías 
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Nota: Las instrucciones 

presentadas en esta guía también 

aplican al formulario de 

consentimiento de escuelas 

privadas. La única diferencia es 

que no aparecerá el logo del 

Departamento de Educación en la 

primera página. 



 

 

Sistema de Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas 

Oficina de Epidemiología e Investigación 

 

 
 
  



 

 

Sistema de Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas 

Oficina de Epidemiología e Investigación 

 

 
  



 

 

Sistema de Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas 

Oficina de Epidemiología e Investigación 

 

 
 

  



 

 

Sistema de Vigilancia COVID-19 en Instituciones Educativas 

Oficina de Epidemiología e Investigación 

 

 
 

 

Nota: Las instrucciones presentadas en esta guía también aplican al formulario de consentimiento de escuelas privadas. 

La única diferencia es que no aparecerá el logo del Departamento de Educación en la primera página. 
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Este documento también está disponible en inglés.  


